Methodische Aspekte bei der Versorgungsepidemiologie der Kardiomyopathie
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Einleitung und Fragestellung Kardiomyopathien werden nach der Klassifikation der WHO [1] als Herzmuskelerkrankungen mit objektivierbaren
Funktionseinschrankungen definiert und unter Beriicksichtigung der zugrunde liegenden Pathophysiologie bzw. Atiologie eingeteilt. Der
Kardiomyopathiebegriff beschrankt sich nicht mehr ausschlieRlich auf Herzmuskelerkrankungen unklarer Atiologie, sondern auch auf verschiedene
sekundare Formen. Die Klassifikation der Kardiomyopathien umfasst folgende fiinf Gruppen: Dilatative Kardiomyopathie, Hypertrophe
Kardiomyopathie, Restriktive Kardiomyopathie, Arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie und nichtklassifizierbare Kardiomyopathien.
Von den genannten Formen sind die spezifischen Kardiomyopathien (ischdmische, valvulére, hypertensive, metabolische oder entzindliche /
inflammatorische Kardiomyopathien) mit bekannter Atiologie abzugrenzen. Im Rahmen des Sonderforschungsbereichs SFB/TR19 ,,Inflammatorische
Kardiomyopathie — Molekulare Pathogenese und Therapie* wurden die bisher bekannten Daten zusammengetragen. Einige wenige sollen hier
dargestellt werden.

Material und Methoden Zurzeit liegen aus Deutschland und weltweit nur sehr wenige Daten zur Kardiomyopathie auf Bevélkerungsebene vor. Zwei
Datenquellen stehen jedoch fiir den deutschen Raum zur Verfiigung, zum einen die Krankheitsartenstatistiken der AOK [3] und zum anderen die
Berichterstattung des Statistischen Bundesamtes [2]. Die Daten beider Quellen wurden betrachtet.

Krankenhausfalle und -tage der Mitglieder und ihrer Angehorigen dargestellt fur die
Kardiomyopathie im Jahr 2004
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Abbildung 1: Daten der AOK-Krankheitsartenstatistik 2004,
Krankenhausfalle und —tage

Abbildung 1 zeigt, dass Méanner im Verhaltnis von fast 3:1 hdufiger betroffen sind als Frauen. Die Liegezeit je Fall ist in beiden Geschlechtern etwa
gleich. Durch den Wechsel der Verschliisselung von ICD9 auf ICD10 ist ein Vergleich der Daten aus den verschiedenen Jahren nicht méglich.
Abbildung 2 zeigt eindeutig den Umstellungszeitraum auf.

Krankenhausfalle und -tage der Mitglieder und ihrer Angehorigen dargestell fur die
Kardiomyapathie (Manner und Frauen) fur die Jahre 1994-2003 (Anzahija 10.000 Versicherte)

e aws e e em e 200 me e o e

Abbildung 2: Daten der AOK-Krankheitsartenstatistik 2004,
Krankenhausfélle und —tage Vergleich der Daten
von 1994 bis 2004

Die Liegezeiten im Krankenhaus nehmen im Laufe der Jahre ab (Abb.2). Die meisten Patienten konnten nach 1-21 Tagen das Krankenhaus wieder
verlassen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes). Die AOK gab in den Jahren 2000 und 2001 bereits an, dass die Kosten fir
Kreislauferkrankungen, inklusive Kardiomyopathie, sowohl bei der Anzahl der Falle als auch bei den Krankenhaustagen fuhrend sind. Die mit
zunehmendem Alter steigende Anzahl von Krankenhausfallen stellt sich bei der Krankheitsgruppe der Kreislauferkrankungen bei den 45-55jahrigen
Patienten ein. Bei den Kardiomyopathiepatienten beginnt dieser Anstieg bereits bei den 30-40-jahrigen Patienten. Die Kardiomyopathie ist eine
Erkrankung des jingeren Menschen und erhélt dadurch eine noch groRere gesundheitsokonomische Relevanz.

Diskussion Im Jahre 2002 entstanden dem deutschen Gesundheitswesen durch die Behandlung von Krankheiten Kosten in Héhe von 233,6 Mrd.
Euro. An erster Stelle standen dabei die Krankheiten des Kreislaufsystems mit insgesamt 35,4 Mrd. Euro[2]. Trotz der Haufigkeit der
Kardiomyopathie (Prdvalenz in Deutschland mit ca. 500.000 geschétzt) und der hierdurch bedingten gesundheitsokonomischen Bedeutung gibt es bis
heute - im Gegensatz zu den anderen hdufigen Erkrankungen auf dem Herz-Kreislauf-Gebiet - noch keine allgemein akzeptierten Diagnose- und
Therapierichtlinien, was dazu fiihrt, dass derzeit noch von einer diagnostischen und therapeutischen Unterversorgung der betroffenen Patienten
ausgegangen werden muss [4].
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